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RESUMO

Este estudo trata-se de um plano de acdo que tem como objetivo geral reduzir a desnutricao
infantil na faixa etaria de 0 a 5 anos, no municipio de Curralinhos, Piaui. As metas a serem
alcancadas apds a implementagdo do plano de intervengdo proposto sdo: contribuir para o
combate a desnutricdo infantil no municipio de Curralinhos, alcangar 100,0% da participacao das
maes e/ou cuidadores dessas criangas e agentes comunitarios de saude no treinamento, despertar
a sensibilidade para a desnutri¢do infantil e para a necessidade da soma de esfor¢os no sentido de
buscar solugoes.

Palavras-chaves: Desnutri¢ao Infantil. Promocao da Satude. Estado Nutricional.



1 INTRODUCAO

A desnutricao infantil ¢ caracterizada como uma doenca de natureza multifatorial que
surge precocemente na vida intrauterina e tem ocorréncia e maior frequéncia na primeira
infancia. Isto ocorre quando ha a interrupcao precoce do aleitamento materno exclusivo e/ou a
oferta de uma alimentacdo complementar inadequada nos dois primeiros anos de vida da crianca,
0 que constitui em um dos maiores e graves problemas de saude publica no Brasil, sobretudo em
areas do norte e nordeste, nas quais a desnutricdo infantil ¢ mais prevalente, como também em
bolsdes de pobreza existentes nas demais regides do pais (BRASIL, 2008; BATISTA FILHO;
RIZZIN, 2003; STRUFALDI et al., 2003).

O tema tem sido amplamente discutido em eventos nacionais € internacionais, 0s quais
apontam alguns problemas causadores desta realidade, como o desmame precoce, a alimentacao
complementar inadequada, a gravidez em menores de 20 anos, o baixo poder aquisitivo das
familias, além da deficiéncia na suplementacdo de ferro e vitamina A (MONTEIRO,1988).

Ainda nesse deambular, criangas desnutridas na fase intrauterina, de baixo peso ao nascer
e menores de 5 anos, especialmente as compreendidas na faixa etdria entre 6 meses € 2 anos de
idade, e as que ndo sdo amamentadas adequadamente, sdo as que tem maior predisposi¢dao para o
desenvolvimento de caréncias nutricionais, que por sua vez, as tornam componentes de grupo de
risco para culminar com 6bito. E quando sobrevivem, carregam as deficiéncias nutricionais e suas
consequéncias para seus descendentes biologicos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009a).

Os efeitos da desnutri¢do infantil produzem repercussdes ao longo da vida, sendo na
maioria das vezes irreversiveis. As deficiéncias nutricionais apresentadas na crianga se associam
biologicamente ao aumento da suscetibilidade a um conjunto de doengas crdnicas nao-
transmissiveis (DCNT) na sua fase de vida adulta. No Brasil, na fase da infincia, as doengas
diarréicas e respiratorias agudas correlacionadas a desnutricdo permanecem como as principais
causas da morbimortalidade infantil, especialmente de criangas membros de familias que vivem
em extrema pobreza nas zonas rural e urbana de cidades como as da regido nordeste, as quais,
independentemente do curso de vida, merecem atengdo redobrada para as doencas e agravos
nutricionais (ESCUDER; VENANCIO; PEREIRA, 2003; ALBERNAZ; MENEZES; CEZAR,
2003).



De acordo com o Ministério da Satde, o quadro de desnutrigdo infantil no Brasil requer
uma abordagem nutricional, cuja dire¢do se volte para as deficiéncias nutricionais e para as
doengas associadas. Além de necessaria e vidvel, uma intervencao desse tipo pode contribuir para
a redugdo e/ou erradicagdo dos problemas ligados as condi¢des de saude e nutri¢do infantil no
pais (BRASIL, 2008).

Neste sentido, o esfor¢o arrebatado para a resolucdo ou reducdo de riscos associados a
desnutri¢do infantil requer uma agao politica articulada com programas sociais, dentre os quais,
os de saude e de alimentagdo, que incorporem os principios da alimentagdo saudavel. Desse
modo, acdes estratégicas conduzidas por profissionais da saide por meio de orientacdes a
populagdo que atendem cotidianamente, dando énfase a nutrigdo adequada de criancas, como
elemento estratégico dessas agdes, concedem contribuicdo valiosa para a satide publica, uma vez
que conjugam esforcos para a reversao da prevaléncia da desnutri¢ao infantil, pelo controle e
prevengdo das deficiéncias de micronutrientes. (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009a)

Como instancia de governo mais proxima da populacdo compreendida em um espago
geografico municipal, a prefeitura pode potencializar seus recursos através de alternativas
criativas e relativamente de baixo custo para minimizar o problema da desnutri¢ao infantil. A¢des
desse tipo sdo desenvolvidas em alguns municipios do pais, como o de Santa Isabel, em Goiés,
onde a comunidade, a equipe de satde, pastorais da Igreja Catdlica e municipalidade, unidos na
valorizacdo de saude da familia, realizam, dentre outras estratégicas de promog¢do de saude, a
orientagdo as maes a respeito do cuidado com o seguimento de peso e estatura dos seus filhos e

com a alimentacdo adequada, dando incentivo ao preparo com multimistura. (BRASIL, 2009b)

JUSTIFICATIVA

No municipio de Curralinhos, Piaui, foi criado, através da Portaria n® 2.387, de 18 de
outubro de 2012, um projeto para implantagdo de uma Agenda visando a intensificagdo da
Atenc¢ao Nutricional a Desnutri¢ao Infantil (ANDI) com ag¢des voltadas para as criancas de 0 a 5
anos de idade, incluidas no quadro de desnutrigdo de acordo com os dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SINASC). Esta estratégia abrangeu esfor¢os intersetoriais da

Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de Satide e Saneamento, Secretaria Municipal da
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Educagdo, Pastoral da Crianga, envolvendo os profissionais da Estratégia Satde da Familia
(ESF).

Curralinhos foi contemplado pela Agenda para intensificagdo do Programa da ANDI, por
encontrar-se entre 0s municipios piauienses que apresentam elevada prevaléncia de déficit
ponderal em criangas menores de cinco anos de idade, condizente com o instituido no Pardgrafo
Unico, artigo 1° da Portaria n® 2.387/2012, caracterizando a necessidade de refor¢o das agdes de
alimentacdo e nutri¢ao, de preven¢ao e controle da desnutricao infantil.

Considerando a realidade do municipio de Curralinhos, com destaque para: o desmame
precoce, a utilizagdo de alimentacdo complementar de forma inadequada, a gravidez em menores
de 20 anos, o baixo poder aquisitivo das familias, além da deficiéncia na suplementacao de ferro
e vitamina A, uma equipe multiprofissional estabeleceu estratégias de agdes intersetoriais,
visando o alcance dos objetivos propostos.

Enquanto enfermeira da Ateng¢do Basica, participante desta equipe, participei da
capacitacdo da Rede Amamenta e Alimenta Brasil, proporcionando o treinamento de
profissionais da satide para promoverem a alimentacdo sauddvel e incentivarem o aleitamento
materno exclusivo (AMEX) até¢ o 6° més de vida. Essa experiéncia acentuou a necessidade de
uma melhor organiza¢do do servigo de saude para atender as demandas geradas pelos agravos
relacionados a ma alimentacdo, tanto em relagdo ao seu diagndstico e tratamento quanto a sua
prevencdo e a promocgao da satide infantil, demonstrando a viabilidade da elaboracao e efetivacdo
de um plano de acdo que contribua para a redug¢do do déficit nutricional da populagdo infantil

compreendida na faixa etaria entre 0 a 5 anos, no municipio de Curralinhos, Piaui.
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OBJETIVOS

GERAL

* Reduzir a desnutri¢ao infantil na faixa etaria de 0 a 5 anos.

ESPECIFICOS

* Realizar a busca ativa das criangas diagnosticadas com desnutricdo, para posterior avaliagcdo e
acompanhamento nutricional;

* Organizar estratégias para atencao a desnutri¢ao infantil, de modo inter-setorial;

* Realizar capacitagdo continuada com atores envolvidos na estratégia (profissionais de saude,

maes, avos) de enfrentamento a desnutri¢ao infantil.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A desnutricdo infantil que se reflete no baixo peso da crianca ao nascer, em atraso no seu
crescimento e desenvolvimento, além de maior vulnerabilidade as infecgdes e risco para
ocorréncias de futuras doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), configura-se em sério
problema de saude publica no Brasil, sendo prevalente nas regides Norte € Nordeste e em bolsoes
de pobreza identificados em todas as demais regides do pais, nas quais se associa com maior
freqiiéncia a continuas internagdes hospitalares e morbimortalidade infantil (BRASIL, 2008).

O papel da nutrigdo na prevencdo de infeccdes graves na infancia incluindo infecgdes
respiratorias ¢ doencas diarréicas, ¢ realizado em uma série de relatdrios de especialistas,
produzidos pelo Ministério da Satide nos ultimos dez anos ou mais anos, nos quais apontam a
continuidade do declinio do numero absoluto e relativo de mortes na idade infantil por doengas
infecciosas. Entretanto, doengas diarréicas e respiratorias agudas permanecem como causas
importantes do elevado nimero de Obitos entre criangas, principalmente nas regides Norte e
Nordeste, além de bolsdes de pobrezas nas demais regides brasileiras (BRASIL, 2008; BRASIL,
2009).

Estas evidéncias demonstram a necessidade de uma abordagem nutricional
abrangente, diretamente orientada para as deficiéncias nutricionais e doengas cronicas nao-
transmissiveis. Essa abordagem integrada ¢ apoiada por provas convincentes expressas em
pesquisas cientificamente fundamentadas, de que hé& associacdo biologica positiva entre a
insuficiéncia nutricional e as doencas cronicas nao-transmissiveis, e de que especificamente a
desnutri¢do da crianga no utero materno reflete-se em aumento a suscetibilidade a um conjunto
de DCNT na fase adulta (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009).

Desde a idade mais tenra da infancia, a crianga amamentada de forma exclusiva com
o leite da mae, absorve nutrientes importantes (como o ferro € o zinco) que a protege contra
doencas infecciosas, levando-a a um melhor estado nutricional, podendo ser um fator de protecao
contra mortes neonatais, principalmente entre as criancas de menor nivel socioecondmico
(BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b; BRASIL, 2009).

Estudos mostram que o leite materno possui a capacidade de proteger a crianga contra
diarréias, também exercendo influéncia na gravidade dessa doenca e contra infecgdes

respiratorias, podendo diminuir a gravidade dos episodios relacionados a mesma. Criangas nao
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amamentadas t€m um risco trés vezes maior de serem acometidas pela desidratacdo e culminarem
com Obito em decorréncia de diarréia, ou de ser internadas, devido as infec¢des respiratorias,
como a pneumonia ou a bronquiolite, quando comparados com as amamentadas (ESCUDER;
VENANCIO; PEREIRA, 2003; ALBERNAZ; MENEZES; CEZAR, 2003).

Os inumeros fatores existentes no leite materno, protegem as criangas contra
infeccdes, reduzindo a ocorréncia de mortes entre as menores de cinco anos que sao
amamentadas. Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do UNICEF, revelaram que
cerca de seis milhdes de criancas sdo salvas anualmente devido ao aumento das taxas de
amamentacdo exclusiva. Um estudo abrangendo 14 municipios do Estado de Sao Paulo,
evidenciou o percentual de 9,3% como estimativa média de impacto da amamentacdo sobre o
Coeficiente de Mortalidade Infantil, com variacdes de 3,6% a 13% entre os municipios (BRASIL,
2009; ESCUDER; VENANCIO; PEREIRA, 2003).

Assim como a manutenc¢do do aleitamento materno ¢ fator a ser considerado ao tratar-
se dos agravos relacionados a desnutricdo, o déficit de peso por idade, qual pode ocorrer
precocemente na vida intra-uterina (baixo peso ao nascer) e contribui significativamente com a
mortalidade infantil, representando mais de 50% dos Obitos de criangas menores de 1 ano. A
melhoria do peso ao nascer, através de intervengdes disponiveis e de baixo custo, poderia levar a
uma reducao de 8% da mortalidade infantil no pais (KILSZTAIJN et al., 2003).

Uma das intervengdes viaveis, diz respeito ao combate do quadro desnutricional da
crianca com historico de baixo peso ao nascer, com a introdugdo da alimentagdo complementar
apos o seu sexto més de vida, possibilitando-a o ganho de energia e micronutrientes necessarios
para o seu crescimento saudavel (BRASIL, 2008).

De acordo com o World Health Organization (WHO), em todo o mundo cerca de
30% das criangas menores de cinco anos apresentam baixo peso, em decorréncia da ma
alimentacdo e repetidas infecgdes. Mesmo em paises em desenvolvimento, dentre esses o Brasil,
com escassez de recursos, a énfase em agdes de orientagdo alimentar pode, além de conduzir a
melhoria das praticas alimentares, levar a crianca a um melhor estado nutricional (BRASIL,
2008).

Neste contexto, inclui-se a complementagdo alimentar de baixo custo que pode ser
encontrada em folhas de hortaligas, vegetagdo espontanea, sementes e farelos produzidos no

beneficiamento de cereais como arroz e trigo, a qual condiz a uma alimentagdo alternativa que
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com base no principio da multimistura, aproveita toda a potencialidade nutritiva de ingredientes
como, farelos de arroz, de trigo; folhas verdes de mandioca, batata doce, abdbora; e sementes de
gergelim, girassol, melancia, abobora, dentre outros, com alimentos variados (VAZ, 2002).

Experiéncias realizadas com alimentacdo alternativa (multimistura) demonstram a
possibilidade da obtencao de um complemento nutricional de baixo custo e facil implementacao.
A reunido dos componentes nutricionais feitos a partir dos farelos, moagem das folhagens verdes
e sementes com destaque no pardgrafo anterior, além de requerer uma tecnologia simples
(selegdo, moenda, tostagem e peneiragdo dos ingredientes), para a obtengdo de uma farinha
multipla, ¢ um componente de facil aplicagdo na culindria, sem alteracdo do paladar das receitas
da alimentagdo usual (VAZ, 2002).

Em alguns municipios brasileiros, a utilizacdo da multimistura demonstrou uma
experiéncia positiva no combate aos condicionantes da desnutricdo infantil. Em Ribeirdo das
Neves (MQG), a distribuicdo de farelos de arroz e de trigo como complemento nutricional as
criancas atendidas no posto de saude dessa localidade, propiciou uma sensivel redugdo do indice
de perda de peso. Este chegou em zero, e diminuiu o retorno de criangas com novas queixas. A
comprovagdo desse resultado clinico fomentou a implantacio de um programa de saude e
alimentag¢ao escolar baseado no uso de alimentos ndo-convencionais (VAZ, 2002).

No municipio de Registro (SP), a experiéncia da Pastoral da Criangca com a
distribuicado da multimistura pelo Centro de Saude, demonstrou ser possivel a recuperacao de
criancas desnutridas nas areas de pobreza da regido. O principio da multimistura foi utilizado
pelos técnicos do Centro de Satide para prover as maes de orientagdo nutricional, sendo obtidas
sensiveis melhorias nas condigdes gerais de satide da populagdo infantil (VAZ, 2002).

Trabalho semelhante foi realizado no municipio de Santa Isabel (GO), no qual com a
colaboracdo da Pastoral da Crianca, foi montada uma pequena oficina destinada a producdo da
multimistura “... uma combinag¢do dessecada de folhas de mandioca, farelo de arroz e p6 de casca
de ovo, riquissima em micronutrientes minerais e vitaminas, utilizada como aditivo nas sopas e
outros alimentos” (BRASIL, 2009b, p. 19).

Em comunidades pobres do Rio de Janeiro, como Sereno, Paz, Caixa D’agua e F¢, o
empenho das Equipes de Saude da Familia voltado para a saude preventiva de criancas na faixa
etaria entre 5 a 12 anos, foi realizado mensalmente oficinas de culinaria que visa a alimentacao

saudavel e o incentivo ao aleitamento materno (BRASIL, 2009).
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Estas experiéncias evidenciam que o fornecimento de alimentacdo alternativa para
criancas ¢ viavel para o combate da desnutricao, contribuindo para a diminui¢ao da demanda por

servicos de saude, haja vista que:

O fornecimento da alimentagdo alternativa para
criangas, em creches e postos de saude, proporciona
cicatrizagdo de lesdes cutaneas, melhoria da visdo e
dos reflexos motores e psiquicos, diminui¢do de
diarréias e outros sintomas tipicos da desnutrigdo,
aumento da capacidade de resposta a estimulos e
reducdo de apatia e dificuldade de aprendizado (VAZ,
2002, p. 167).

Estes beneficios proporcionados a populacdo infantil, ndo s6 em relacio a sua
condi¢do nutricional, mas ao seu desenvolvimento cognitivo, a sua qualidade de vida, tornam
evidente que a nutri¢do adequada da crianga, deve ser entendida como elemento estratégico de
acdo com vistas a promogao da satde, de forma a oportuniza-la ao desfrute de uma vida longa e
ativa.

Isso pde em cena que a articulagdo da alimenta¢dao saudavel com o alcance de um
melhor nivel nutricional da crianca, deve ir de encontro ao carater progressista do novo conceito
de promogdo de saude que sinaliza para o compromisso com o bem comum, considerando que, o
ideal ¢ articular o tema da saude com temas da condi¢do de vida e sua qualidade, convergindo
para uma estratégia promissora no enfretamento dos multiplos problemas de saude que acometem
populagdes humanas e seus entornos, dentre os quais a desnutricdo infantil (BUSS, 2000;
CARVALHO, 2004; FONSECA, 2010).

Pode-se assim dizer que a promocao da satde infantil requer uma intervencao para
solucionar os problemas relacionados a desnutricdo, onde deve-se conhecer determinantes e
condicionantes que agravam a saude dessa populacdo de forma a reduzir as vulnerabilidades e
riscos relacionados a mesma (BUSS, 2000; FONSECA, 2010).

Nesse contexto, o adequado padrdo de alimentagdo e nutricdo para as criangas do
municipio de Curralinhos (PI), que se almeja como resultado a ser alcangcado pelo
desenvolvimento da presente proposta de acdo, e que culmine com o propdsito da promogao de
saude moderna, cujo entendimento remete a um trabalho suportado pela idéia de co-

responsabilizacdo multipla pelo problema da desnutri¢do infantil, esta entendida como uma ac¢ao

combinada entre as politicas publicas estatais, da comunidade de Curralinhos (PI), dos individuos
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envolvidos, do sistema de saude e dos parceiros intersetoriais para a busca das solugdes cabiveis
(FONSECA, 2010).

O envolvimento do coletivo de individuos nas agdes integradas e multidisciplinares
para a promogado da saude infantil em Curralinhos (PI), visando a melhoria da qualidade de vida
das criancas em condi¢des de desnutricdo e manutencao da saude desses sujeitos em indices
satisfatorios, vai ao encontro a concep¢ao de promog¢do de saude, disseminada a partir da
realizagdo da Primeira Conferéncia Mundial sobre o tema, ocorrida em Ottawa no Canada em
1986, que identifica aquela como sendo um processo de capacitacdo da comunidade para que esta
atue na melhoria da sua qualidade de vida e saude inserindo uma elevada participagdo no que diz
respeito ao controle desse processo (BUSS, 2003).

Por este enfoque, a abordagem a ser acionada visando a melhoria do quadro de
desnutri¢ao infantil em Curralinhos (PI), define a familia como nucleo, sob o ponto de vista
comunitario, e a articulagdo de varias parcerias nas atividades a serem realizadas para promover a
satide infantil com impacto no déficit nutricional das criangas de 0 a 5 anos, ressaltando-se que
embora o resultado mais imediato a ser alcancado seja a melhoria da saude nutricional da
populagdo infantil, a intervengdo proposta se destina ao alcance de um projeto mais amplo: a
promocao do conceito de saude como um direito de cidadania, possibilitando a longo prazo, a
insercao ativa da populagdo de Curralinhos (PI), nos processos de melhoria da qualidade de vida
através de sua participacao na discussao das politicas publicas.

Neste sentido, cabe ainda enfatizar que o conceito de saude que se afina mais com o
proposito da intervencao inerente a desnutri¢do infantil ¢ o da promocdo da satde, que por sua
vez, envolve necessariamente a agao sobre os determinantes da satide, melhorando as condicoes
de vida da populagdo, afirmando-se assim a constru¢do de um cuidado com a satde infantil,
comprometido com o éxito existencial, o qual se relaciona intimamente com o compromisso

social dos profissionais de saude e da comunidade.
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3 PLANO DE ACAO

A realizacdo deste trabalho — tecnologia de concepcdo ou interpretativa - a ser
concretizado no municipio de Curralinhos (PI), partird do conhecimento a respeito dos casos de
desnutri¢do e atraso no desenvolvimento infantil, registrados nos protocolos de atendimento dos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) que fazem parte da Estratégia Saude da Familia (ESF),
responsavel pelo territorio referido, e que atuam em comunidades dessa regido, nas quais as
situagdes de risco individual, dentre essas a desnutricdo infantil, sdo mais acirradas por estarem
associados as caréncias de saneamento basico, condi¢gdes precarias de moradia, baixa renda, € que
por sua vez, sdo situagdes coletivas de risco, que sdo agravadas por diversos fatores que
impossibilitam as familias a terem acesso a servigos de saude, dentre os quais podem ser citadas,
a localizagdo distante, dificil acesso aos servigos de satide e profissionais, preconceitos religiosos
e culturais (BRASIL, 2009c¢).

Em primeiro plano, a acdo a ser estruturada para o enfrentamento do desafio de combater
a desnutri¢do infantil em Curralinhos (PI), através do modelo de intervengao caracterizado pelo
projeto da oficina da multimistura, a ser usada como aditivo nas sopas das criancas € em outros
alimentos, tem como objetivo, prover as maes ou cuidadores dessas criangas da orientacao
nutricional, no sentido de qualifica-los para a preparacdo das receitas regionais, orienta-las
quanto a consisténcia dos alimentos oferecidos a criancas apds o sexto més de idade, incentivar a
agricultura familiar para a aquisi¢cdo de produtos ricos em micronutrientes, € sobretudo, envolve-
las no processo de mudanga de habitos alimentares saudaveis, reunindo esforcos dos diversos
setores (profissionais da ESF, ACS, Pastoral da Crianca, da Assisténcia Social, escola, creches,
dentre outros).

Neste sentido, a mobilizacdo da acdo acima prevista, sera realizada mediante a
identificacdo do quadro de desnutri¢do infantil no municipio de Curralinhos (PI), com énfase na
sensibilizacao da comunidade para a questdo, no intuito de somar esforcos visando por meio de
procedimentos possiveis e necessarios, exercer o controle da propaga¢do da desnutri¢do,
inserindo as familias no projeto da alimentagdo alternativa, o qual inclui a orienta¢do, manejo,
preparo e aproveitamento de alimentos, combinacdo destes com os micronutrientes, estimulo a

sua aquisicdo através da pratica do cultivo de iniciativa comunitaria, como hortas, ao
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aproveitamento mais racional de recursos naturais, além do estimulo referente ao aleitamento
materno de forma exclusiva até o sexto més de idade.

Este procedimento inclui a capacitagdo dos agentes sociais envolvidos no campo da
assisténcia em saude do municipio de Curralinhos (PI), em especial, os ACS que atuam dentro da
ESF, no atendimento dos moradores da area em que a intervencao sera realizada, considerando
que os profissionais envolvidos precisam ser sensibilizados e conscientizadores da importancia
desse plano de a¢do, bem como adequadamente preparados para o desempenho de suas fungdes
(VAZ, 2002).

Admite-se que a presenga dos ACS pertencente a comunidade pode contribuir para a
quebra de possiveis resisténcia de ordem cultural, no que diz respeito ao diagnostico da
desnutri¢do por parte das maes e/ou introducao da alimentagao alternativa. Ademais, considera-se
que no trabalho referente ao monitoramento das criancas nas visitas domiciliares, visando a
mensuracao do peso e da estatura dessa populacdo, vacinagdo e orientagdes sobre os cuidados
relativos a alimentacdo e amamentagdo, os ACS formam vinculos com as familias de sua area de
atuacdo, e uma vez pertencendo a essa comunidade, possui maior conhecimento sobre a realidade
local, o que possibilita a criagdo de comunicacao e integragdao das familias na intervencgao.

A abordagem planejada, buscara potencializar e otimizar recursos humanos e infra-
estrutura ja existentes no municipio de Curralinhos (PI), ndo sendo necessario uma dotacdo de
verbas especifica para a mesma. As reunides para a integragdo da equipe nessa agdo, com a
finalidade de capacita-los, serdo realizadas no Posto de Satde Municipal do municipio,
localizado na avenida Sdo Raimundo S/N.

As oficinas praticas da multimistura que envolverdo maes e cuidadores das criangas, serdo
realizadas nas instancias de satde mais préximo da populacdo, o Centro Multiplo Uso, onde
funciona o CRAS, localizado na area central do municipio de Curralinhos (PI), € no Posto de
Saude Projeto Lagos Nova, que localiza-se na comunidade de mesmo nome.

Os objetivos propostos serdo alcangados através de palestras, rodas de conversa e
oficinas, com o intuito de contribuir com o processo de sensibilizacdo para a conscientizacao das
familias sobre as implicagdes sociais e fisicas trazidas pela desnutricdo infantil, bem como
oferecer as mesmas a oportunidade de uma reflexao sobre a tematica, e de obterem informagdes
sobre a contribui¢do da multimistura no processo de redugao da desnutri¢do, além de oportuniza-

las a pratica da sua producao.
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Inicialmente, ocorrerdo as reunides com os profissionais a serem envolvidos nesse
trabalho: uma enfermeira do Posto de Saude, uma nutricionista, cinco agentes comunitarios de
saude, uma assistente social, e demais que se dispuserem a participar, para organizacao €
sistematizacdo das acdes propostas, preparacdo dos instrumentais que serdo utilizados na
execu¢do das oficinas: slides, lista de freqiiéncia, folders, videos, contatos, dentre outros, e
decidir as datas e locais para a execugao das mesmas.

A concretizagdo de intervencao proposta com a insercao das maes e/ou avos nas oficinas
de alimentagdo alternativa e o desenvolvimento das atividades educativas, se dard apos a
finalizacdo do planejamento e em local de facil acesso para as participantes, conforme os
procedimentos de abordagem: palestra tendo como tema a promog¢do de saude; a desnutrigdao
infantil, o aleitamento materno e a alimentagao alternativa, sucedendo com a roda de conversa na
qual, estes temas serdo tratados de forma discursiva, viabilizando a producdo e troca de
informacdes e conhecimentos a respeito da tematica pelas participantes; e as oficinas praticas
com a producao da multimistura e sua combina¢do com os alimentos usuais nas refei¢des.

Durante todo o periodo de execucdao do plano de acdo, seja realizada uma avaliagdao
continua e processual, para a revisao do processo, considerando o alcance dos objetivos e metas,
assiduidade das participantes, compreensao sobre os assuntos abordados, momentos integrativos,

a metodologia utilizada para atingir as metas.
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Esperamos que os seguintes resultados sejam alcancados apos a implementacao do plano de

intervengdo proposto:

- Contribuir para o combate a desnutri¢cao infantil no municipio de Curralinhos (PI);

- Alcangar 100% da participacdo das maes, avos e/ou de cuidadores das criancas dessa

comunidade;

- Despertar a sensibilidade para a consciéncia coletiva sobre a problematica da desnutri¢cao

infantil na sociedade curralinhense e da necessidade da soma de esforgcos no sentido de

buscar solugoes.

Este quadro apresenta uma sequéncia de agdes planejadas em torno de situagdes e temas

relacionados a promog¢do da saude nutricional e a prevengdo de agravos relacionados a

desnutri¢ao infantil.

MESES
AGO | SET OUT | NOV | DEZ
ATIVIDADES
Realizar a avaliacdao antropométrica de criancas X X
de 0 a 5 anos de idade.
Capacitar os profissionais de saude (ACSs) e da
comunidade com palestras referentes a tematica X X X
nutrigao.
Interagir profissionais de saude e da comunidade
com conversas de rodas sobre a promogao da X X X
saude relacionada a nutrigao.
Oferecer oficinas sobre como preparar as X X X
multimisturas.
X X X X X

Avaliar periodicamente das ac¢des realizadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi exposto € possivel concluir que o plano de acdo tragado e
conforme esse, a intervencao realizada, proporcionara um conhecimento mais aprofundado sobre
a problematica em destaque, enfrentada no municipio de Curralinhos (PI), no qual a erradicacao
da desnutrigdo infantil e das deficiéncias de micronutrientes constitui-se um desafio a longo
prazo, exigindo a mobilizacdo articulada dos 6rgdos governamentais € ndo-governamentais,
dentre esses os da saude, de forma a contribuir para a redu¢do dos riscos associados aos
problemas alimentares e nutricionais, amparando-se na promo¢ao dos modos de vida saudaveis e
na identifica¢do de acdes e estratégias que apoiem as pessoas a serem capazes de cuidar de si e de
seus familiares, especialmente daqueles que se encontram na faixa etaria entre 0 a 5 anos (zero a
cinco anos), cujas peculiaridades de desenvolvimento e formagdo exigem a prestagcdo de cuidados
basicos essenciais para que possam crescer de forma saudavel.

O conhecimento cientifico expresso em uma série de relatorios de especialistas,
produzidos pelo Ministério da Satde nacional, e pesquisas cientificamente fundamentadas,
confidveis e atuais, demonstra a necessidade primordial de uma abordagem abrangente no sentido
de reverter a tendéncia de crescimento da morbimortalidade infantil, com taxas acentuadas
principalmente em bolsdes de pobreza nas regides do pais.

Neste sentido, a intervengao proposta se inclui no proposito da reversao desse quadro
apoiada por provas convincentes de que, a nutricdo adequada de criancas, como elemento
estratégico de acao podera capacitar a comunidade de Curralinhos (PI), para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e satude. O incentivo a populagdo para a selecdo de alimentos e preparo das
refeicoes das suas criangas de forma mais saudavel, além de se configurar uma agdo valiosa para
a saude publica, constitui-se em um esforco conjugado para a reversdo de prevaléncia da
desnutri¢do infantil no referido municipio piauiense, bem como a preven¢do e/ou controle das

deficiéncias de micronutrientes, proporcionando as criangas o prolongamento da sua biografia.
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